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【摘要 】 背景 急性 肺 栓塞 (APE) 是 严重 的 心血 管 疾病 ， 近 年 急性 肺 栓塞 合并 血小板 减少 患者 的 检 出 率 不 断 
兽 加 ， 存 在 血栓 和 出 血 的 双重 问题 ， 目 前 研究 主要 以 成 功 的 病例 报道 为 主 ， 存 在 一 定 的 临床 评估 和 治疗 方案 的 研究 缺 
口 。 目 的 ”探讨 APE 合并 血小板 减少 患者 的 临床 特征 和 临床 预后 ,为 临床 提供 诊疗 依据 。 方法 纳入 于 2015 年 1 月 一 
2020 年 1 月 北京 大 学 人 民 医 院 急 诊 科 就 诊 的 APE 合并 血小板 减少 患者 21 例 为 研究 对 象 。 将 患者 按照 出 血 情况 分 为 严 
重出 血 组 (7 例 ) 和 轻微 /无 出 血 组 (14 例 ); 依据 患者 是 否 合并 除 肺动脉 以 外 其 他 部 位 血栓 将 患者 分 为 多 部 位 血栓 组 (7 
例 ) 和 肺动脉 血栓 组 (14 例 ) ; 依据 患者 死亡 情况 将 患者 分 为 死亡 组 CS 例 ) 和 存活 组 (16 例 ) 。 收 集 患 者 临床 资料 
并 进行 组 间 比 较 。 结 果 “本 研究 共 纳入 APE 合并 血小板 减少 患者 21 例 , 其 中 男 7 例 , 女 14 例 , 平均 年 龄 ( 63.2+ 18.9 ) 
岁 。 分 析 患 者 病因 ， 免 疫 性 血小板 减少 性 紫癜 5 例 ， 抗 磷脂 抗体 综合 征 4 例 ， 嗜 酸性 粒 细胞 增多 症 3 例 ， 药 物 相关 血 
小 板 减少 2 例 ， 系 统 性 红斑 狼疮 2 例 ， 肿 瘤 相 关 性 血小板 减少 2 例 ， 病 因 不 明 3 例 。19 例 患 者 进行 抗 凝 治疗 。 肺 动脉 
血栓 组 纤维 蛋白 原 、 纤 维 蛋 白 原 / 白 蛋 白 比 值 高 于 多 部 位 血栓 组 ( P<0.05 ) 。 严 重出 血 组 男性 比例 、 平 均 血 小 板 体积 
低 于 轻微 /无 出 血 组 ， 多 部 位 血栓 比例 、 中 心 粒 细胞 /淋巴 细胞 比值 高 于 轻微 /无 出 血 组 ( P<0.05 ) 。 死 亡 组 抗 凝 治疗 
比例 、 血 小 板 计数 低 于 生存 组 , 心率 、 平 均 血小板 体积 /血小板 比值 、 肿 瘤 相关 血小板 减少 比例 高 于 生存 组 ( P<0.05 ) 。 
结论 APE 合并 血小板 减少 患者 存在 多 血栓 事件 风险 ， 抗 凝 治疗 有 助 于 改善 临床 预后 ， 依 据 血小板 计数 开展 抗 凝 治疗 
与 严重 出 血 事件 无 明显 相关 性 ， 血 小 板 计数 、 血 小 板 相关 参数 及 其 他 凝血 相关 参数 有 助 于 血栓 负荷 、 出 血 风 险 及 临床 
预后 的 判读 。 
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Clinical Characteristics of Acute Pulmonary Embolism Complicated with Thrombocytopenia: A 
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[Abstract] Background Acute Pulmonary Embolism ( APE ) is a serious cardiovascular disease. In recent years, 
there has been an increasing detection rate of patients with APE accompanied by thrombocytopenia, presenting a dual challenge 
of thrombosis and bleeding. Current research is mainly based on successful case reports, with a certain research gap in clinical 
evaluation and treatment options. Objective To explore the clinical characteristics and prognosis of APE patients complicated 
with thrombocytopenia, so as to provide a basis for clinical diagnosis and treatment. Methods A total of 21 patients with APE 
accompanied by thrombocytopenia who were admitted to the Emergency Department of Peking University People's Hospital 
from January 2015 to January 2020 were included as the study subjects and categorized into the severe bleeding group (n=7 ) 
and mild/no bleeding group ( n214 ) based on their bleeding conditions; as well as the multiple-site thrombosis group ( n27 ) 
and pulmonary artery thrombosis groups (n=14 ) based on the presence of thrombosis at sites other than the pulmonary artery; 
and into the death group (n=5 ) and survived group (n=16 ) based on their survival status. Clinical data were collected and 
compared between groups. Results A total of 21 APE patients with thrombocytopenia were included in this study, | involving 7 
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males and 14 females, with an average age of (63.2+18.9) years. The etiologies included immune thrombocytopenic purpura 
(5 cases) , antiphospholipid syndrome (4 cases ) , eosinophilia (3 cases) , drug-related thrombocytopenia (2 cases ) ， 
systemic lupus erythematosus (2 cases ) , cancer-associated thrombocytopenia (2 cases ) , and 3 cases of unknown etiology. 
Nineteen patients received anticoagulant therapy. Fibrinogen and fibrinogen/albumin ratios were higher in the pulmonary artery 
thrombosis group than in the multi-site thrombosis group ( P«0.05 ) . The proportion of males and mean platelet volume were 
lower in the severe bleeding group than in the mild/no bleeding group, and the proportion of multi-site thrombus and centrocyte/ 
lymphocyte ratio were higher than the mild/no bleeding group ( P«0.05 ) . The proportion of anticoagulation therapy and platelet 
mean platelet volume/ 


count in the death group were lower than those in the survival group, and the proportion of heart rate, 


platelet ratio, and cancer-associated thrombocytopenia were higher than those in the survival group ( P«0.05 ) . Conclusion 
APE patients with thrombocytopenia are at risk for multiple thrombotic events. Anticoagulant therapy contributes to improved 
clinical prognosis. Anticoagulation therapy based on platelet count is not significantly associated with serious bleeding events. 


Platelet count, platelet-related parameters, and other coagulation-related parameters contribute to the interpretation of 


Chinese General Practice (GP 


thrombotic burden, bleeding risk, and clinical prognosis. 
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急性 肺 栓塞 (acute pulmonary embolism, APE ) 是 
严重 的 心血 管 疾病 ， 年 发 病 率 为 39/10 万 ~115/10 万 一 
?1 ， 每 年 可 能 导致 30 万 人 死亡 ， 随 着 医疗 工作 者 对 
于 肺 栓塞 认 知 的 不 断 增 加 ，CT 扫描 的 广泛 应 用 , 肿瘤、 
慢性 肺 疾病 合并 急性 肺 栓塞 的 检 出 率 明显 增加 "i ， 急 
诊 肺 栓塞 合并 血小板 减少 的 病例 报道 也 屡见不鲜 1 。 
血小板 在 止血 和 血栓 形成 过 程 中 发 挥 至 关 重 要 的 作用 ， 
在 特殊 情况 下 患者 会 出 现 血 小 板 减少 和 血栓 形成 并 存 的 
情况 ， 有 研究 发 现 免 疫 性 血小板 减少 性 紫癜 合并 静脉 血 
栓 栓 塞 症 (venous thromboembolism, VTE) 的 累计 发 生 
率 为 2.99%.“1, 血液 系统 恶性 肿瘤 VTE 发 生 率 为 29%~18%， 
其 他 恶性 肿瘤 VTE 发 生 率 为 0.6%~7.8%'" ， 系 统 性 红 
斑 狼 疮 合并 VTE 的 发 生 率 为 22% 8) 。 在 面 对 治疗 血栓 
和 血小板 减少 相 矛 盾 的 情况 下 ， 临 床 医生 需要 系统 、 谨 
慎 地 评估 和 患者 基础 疾病 、 血 栓 严 重 程度 、 出 血 风险 及 临 
床 预后 ， 根 据 患 者 个 体 情况 开展 抗 凝 治疗 及 提升 血 小 
板 计 数 (PLT) l, APE 治疗 方案 中 ， 抗 凝 治疗 是 最 
为 重要 的 治疗 手段 ， 有 助 于 改善 患者 临床 预后 ， 研 
SE WIESE PLT z 50 x 107L 时 进行 标准 剂量 抗 凝 治疗 是 安 
全 的 ,在 PLT<50 x 10°/L 时 需要 调整 抗 凝 治疗 剂量 ， 一 
般 情 况 下 选择 50% 标准 剂量 或 者 预防 剂量 进行 抗 凝 治 
疗 " "2 ， 或 者 考虑 输 注 血小板 同时 进行 标准 剂量 抗 凝 
治疗 8 ， 在 PLT<25 x 10%L 的 情况 下 需要 权衡 出 血 与 
血栓 的 风险 进行 个 体 化 抗 凝 治疗 …] 。APE 合并 血小板 
减少 存在 血栓 和 出 血 的 双重 问题 ， 目 前 研究 主要 以 成 功 
的 病例 报道 为 主 ， 存 在 一 定 的 研究 缺口 。 为 更 好 地 了 解 
该 类 患者 的 临床 特征 ， 进 行 临床 风险 评估 及 治疗 方案 
的 选择 ， 改 善 患者 临床 预后 ， 本 团队 对 2015 年 1 月 一 
2020 年 1 月 北京 大 学 人 民 医 院 急诊 科 接 诊 的 APE 合并 
血小板 减少 病例 进行 了 回顾 性 分 析 。 


1 对 象 与 方法 


Pulmonary embolism; Thrombocytopenia; Prognosis; Retrospective studies 


11 研究 对 象 

纳入 于 2015 ^E 1 A—20204F 1 月 北京 大 学 人 民 医 
院 急诊 科 就 诊 的 APE 合并 血小板 减少 患者 21 例 为 研究 
对 象 ，APE 诊断 及 病情 分 级 参照 欧洲 心脏 病 协会 《2019 
年 急性 肺 栓塞 诊断 和 治疗 指南 》" | 。 入 选 标 准 : CD) 
年 龄 >16 岁 ; (2) 符合 APE 诊断 标准 ; (3) 入 院 时 
PLT < 100 x 10YL。 排 除 标 准 : (1) 就 诊 于 急诊 时 已 
进行 相关 治疗 ; (2 ) 合并 肝 肾 功能 衰竭 (依据 Marshall 
提出 的 MODS 早期 脏 器 功能 衰竭 定义 '“  ， 血 肌 栈 >200 
p. mol/L, MIB >60 pmol/L); (3 ) 临床 研究 数据 
缺失 ,不 足以 支持 本 人 研究 ; (4) 非 医 疗 因素 ( 如 放弃 
治疗 等 ) 导致 患者 临床 死亡 。 本 研究 已 通过 北京 大 学 人 
民 医 院 伦理 委员 会 审核 ( 批件 号 : 2020PHB291-01 ) , 
免除 知情 同意 。 
12 ”研究 方法 

收集 患者 年 龄 、 性 别 、 血 常规 、 生 化 全 项 、 凝 血 功 
能 分 析 、 病 因 、 超 声 心动 图 、CT 肺 血管 造影 、 院 内 死 
亡 情 况 等 临床 指标 。 患 者 PLT = 50 x 10°7L 进行 常规 抗 
凝 治疗 ，PLT<50 x 10%L 进行 半 量 低 分 子 肝 素 或 者 肝素 
抗 凝 治疗 ， 并 进行 抗 血 小 板 减 少 治疗 ( 激素 和 /或 丙种 
BREA), MRJ 5 d 后 复查 临床 指标 ， 计 算 平均 血 
小 板 体 积 / 血小板 比值 (MPR) 、 中 心 粒 细胞 /淋巴 细 
胞 比值 (NLR) 、 纤 维和 蛋白 原 / 白 蛋白 比值 (FAR) 。 
13 诊断 标准 与 分 组 依据 

依据 欧洲 心脏 病 协会 《2019 年 急性 肺 栓 塞 诊 断 和 
治疗 指南 》 将 简化 肺 栓塞 严重 指数 (sPEST) 2 1 患者 
定义 为 危重 患者 ''" 。 依 据 国际 血栓 与 止血 学 会 科学 与 
标准 化 委员 会 抗 凝 控制 委员 会 标准 "| ， 除 外 溶血 性 贫 
血 等 导致 血红 蛋白 降低 的 因素 ， 严 重出 血 定 义 为 致命 部 
位 出 血 和 /或 出 现 血 流动 力学 变化 CSBP < 90 mmHg 或 
降低 >40 mmHg, 1 mmHg=0.133 kPa) 和 /或 血红 蛋白 
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减低 三 20 g/L 和 /或 需要 输血 三 2 单位， 轻微 /无 出 血 
定义 为 不 符合 严重 出 血 标 准 , 将 患者 分 为 严重 出 血 组 (7 
例 ) 和 轻微 /无 出 血 组 (14 例 ) ; 依据 患者 是 否 合并 除 
肺动脉 以 外 其 他 部 位 血栓 将 患者 分 为 多 部 位 血栓 组 C7 
Al) 和 肺动脉 血栓 组 (14 例 ) ; 依据 患者 死亡 情况 将 
患者 分 为 死亡 组 (5 例 ) 和 存活 组 (16 例 ) 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 25.0 统计 学 软件 进行 数据 分 析 ， 符 合 正 
态 分 布 的 计量 资料 以 (zt+s ) 表示 ， 两 组 间 比 较 采用 独 
立 样本 /上 检验， 不 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 1 (Py, 
P4) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 秩 和 检验 ; 计数 资料 以 相对 
数 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 Fisher's 确切 概率 法 。 以 P<0.05 
为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


21 患者 一 般 情况 

本 研究 共 纳 入 APE 合并 血小板 减少 患者 21 例 ， 其 
中 男 7 例 , 女 14 Bil, 平均 年 龄 ( 63.2+ 18.9 ) 岁 。 分析 
患者 病因 ， 免 疫 性 血小板 减少 性 紫癜 5 例 ， 抗 磷脂 抗体 
综合 征 4 例 ， 哮 酸性 粒 细胞 增多 症 3 例 ， 药 物 相 关 血 小 
板 减少 2 例 ， 系 统 性 红斑 狼疮 2 例 ， 肿 瘤 相 关 性 血小板 
减少 2 例 ， 病 因 不 明 3 例 。19 例 患 者 进行 抗 凝 治疗 ( 12 
例 标准 剂量 低 分 子 肝 素 抗 凝 治 疗 ，7 例 患 者 半 量 低 分 子 
肝素 抗 凝 治疗 或 者 肝素 抗 凝 治疗 ) 。7 例 患 者 存在 多 部 
位 血栓 ,7 例 患 者 出 现 严 重出 血 ，5 例 患 者 院内 死亡 ( 包 
FE 2 例 未 行 抗 凝 治疗 患者 ) 。 
2.2 ”多 部 位 血栓 组 和 肺动脉 血栓 组 患者 资料 比较 

肺动脉 血栓 组 纤维 蛋白 原 (FIB ) 、FAR 高 于 多 部 
位 血栓 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 两 组 性 别 、 
年 龄 、PLT、 平 均 血 小 板 体 积 ( MPV ) 、 国 际 标准 化 
比值 (INR ) 、 活 化 部 分 凝血 活 酶 时 间 (APTT) 、 肌 
Br (Cr) 、 总 胆 红 素 (TBil) 、 血 清白 蛋白 (ALB). 
MPR、NLR、 和 危重 患者 占 比 和 病因 比较 ， 差 异 无 统计 学 
意义 (P>0.05) ， 见 表 1。 
2.3 ”严重 出 血 组 与 轻微 /无 出 血 组 患者 资料 比较 

严重 出 血 组 男性 比例 、MPYV 低 于 轻微 /无 出 血 组 ， 
多 部 位 血栓 比例 、NLR 高 于 轻微 /无 出 血 组 ， 差 异 有 
统计 学 意义 (P«0.05) ， 两 组 年 龄 、 抗 凝 治 疗 、PLT、 
INR, FIB, APTT, Cr, TBil, ALB, MPR, FAR, ÉE 
患者 占 比 和 病因 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) , 
见 表 2. 
2.4 死亡 组 和 生存 组 患者 临床 资料 比较 

死亡 组 抗 凝 治疗 比例 、PLT 低 于 生存 组 ， 心 率 、 
MPR, 、 肿 瘤 相关 血小板 减少 比例 高 于 生存 组 ， 差 异 有 统 
计 学 意义 (P>0.05 ) ， 两 组 患者 性 别 、 年 龄 、 多 部 位 血 
栓 占 比 、 收 缩 压 、 呼 吸 频率 、 复 查 血小板 计数 、MPV、 


allt 


allt 
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INR, FIB, APTT, Cr, TBil, ALB, NLR, FAR, E 
患者 、 病 因 比 较 , 差异 无 统计 学 意义 (P2005) , 见 表 3, 


3 讨论 


本 研究 发 现 APE 合并 血小板 减少 患者 中 85.7% 
(18/21) 的 患者 病因 明确 ， 考 虑 APE 合并 血小板 减少 
患者 由 基础 性 疾病 所 致 的 可 能 性 大 ， 面 对 APE 合并 血 
小 板 减 少 的 患者 应 该 进一步 查找 病因 。 患 者 PLT, MPV 
等 指标 与 多 部 位 血栓 事件 发 生 无 明显 相关 ，FIB 和 下 AR 
水 平 与 多 部 位 血栓 事件 发 生存 在 相关 性 ， 多 部 位 血栓 患 
者 FIB 和 FAR 较 低 ,考虑 与 血栓 形成 时 血小板 消耗 有 关 。 
研究 证 实 ，FIB 升 高 可 以 促进 纤维 蛋白 形成 ， 导 致 纤维 
蛋白 水 平 升 高 ， 增 加 血栓 强度 和 稳定 性 ， 增 加 血栓 的 抗 
PRET! ， 与 心血 管 疾病 、 动 脉 和 静脉 血栓 的 发 生 有 


表 1 多 部 位 血栓 组 与 肺动脉 血栓 组 患者 临床 资料 


Table 1 Clinical data of patients in the multi-site thrombosis group and 


pulmonary artery thrombosis group 


项 目 多 部 位 血栓 组 肺动脉 血栓 组 检验 统 pii 
(7 例 ) (14 例 ) 计量 值 
性 别 ( 男 / 女 ) 1/6 6/8 — 0337 
年 龄 ( 岁 ) 72+13 59+20 1.562 0135 
PLT[ M(P, P), x 107L ] ru e i -0.373" 0.709 
MPV (x £s, fL) 10.58 + 1.39 1120x130 — -0954 0353 
INR (x £s) 1.12+0.14 125+021 -1536 0.141 
FIB (X £s, mg/dL) 218.29+71.93 — 34879212050  -2.01' 0.017 
APTT (x £s, s) 3234 + 11.72 34212704 — -0443 0.663 
Cr [M (Ps, Ps), pmol/L] ber ru -0.037 0.970 
TBil[ M( Pss, Ps), pmol/L ] i whos ~0.896" 0.370 
ALB (x £s, g/L) 39.16 7.27 35112654 — 129! 0212 
MPR [M (Pss, Ps) ] rd mn -0.165' 0.869 
NIR [M (Ps, P4) ] c 4.60 (3.18, 6.98) -0.858" 0.301 
FAR (x £s) 5.73 +2.05 10.42+434  -2.681° 0.015 
危重 患者 LB (%) ] 5(714) 6 (42.9 — 02361 
病因 [ 例 (%) ] 
免疫 性 血小板 减少 性 紫 疗 — 1(143) 4 (28.6 — 0.624 
议 磷脂 抗体 综合 征 3 (42.9) 10) — 0.088 
EROR AUS AE 0 3 (214 — 0521 
药物 相关 血小板 减少 0 2 (14.3 — 053 
系统 性 红斑 狼疮 1 (14.3) fi 031) — 1000 
中 瘤 相 关 血 小 板 减少 1 (14.3) 1 (7.1) — 100 
病因 不 明 1(143) 2 (143) — 1000 
注 :“ 为 上 ! 值 , "为 Z 值 ， 一 表示 采用 Fisher's 确切 概率 法 ; PLT- 
小 板 计 数 ，MPV= 平均 血小板 体积 ，INR= 国际 标准 化 比值 ，FIB= 


纤维 蛋白 原 ,APTT= 活 化 部 分 凝血 活 酶 时 间 ,Cr= 肌 醛 ,TBil= 总 胆 红 素 ， 
ALB= 血清 白 蛋 白 ，MPR= 平均 血小板 体积 / 血小板 比值 ，NLR= 中 心 
粒 细胞 / 淋巴 细胞 比值 ，FAR= 纤维 蛋白 原 / 白 蛋白 比值 。 
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SE! ， 在 疾病 不 同 阶段 ，FIB 可 以 出 现 动态 演变 ， 
呈现 先 升 高 后 降低 的 趋势 2 ， 在 血栓 负荷 过 重 的 情况 
下 ， 可 能 出 现 消 耗 性 FIB wee?! ; 白 蛋白 可 直接 或 间 
接 抑制 血小板 和 血栓 的 形成 :2 ， 抑 制 FIB 活化 ， 降 低 
纤维 蛋白 聚集 2# 1 FAR 被 认为 是 各 种 血栓 前 状态 疾病 ( 如 
ST 段 摊 高 型 心肌 梗死 .慢性 静脉 功能 不 全 ) 的 标志 物 2 。 
因此 ， 本 研究 团队 认为 FIB 与 患者 血栓 高 风险 及 血栓 负 
人 向 相 关 ， 白 和 蛋白 存在 保护 性 作用 ，FIB 及 FAR 有 助 于 临 
床 医生 对 APE 合并 血小板 减少 患者 多 部 位 血栓 事件 发 
生 的 评估 。 

本 研究 发 现 严重 出 血 患 者 女性 及 合并 多 部 位 血栓 事 
件 比 例 较 高 ， 入 院 时 MPV BY), NLR 较 高 ， 而 入 院 时 
PLT、INR、APTT、FIB、 抗 凝 治 疗 与 患者 出 现 严 重出 
血 表 现 无 明显 相关 。 研 究 显 示 在 MPV 在 一 定 程度 上 反 
映 血 小 板 功 能 情况 ， 生 理 状 态 下 MPV 5 PLT 成 反比 ， 


表 2 严重 出 血 组 与 轻微 /无 出 血 组 患者 临床 资料 


Table 2 Clinical data of patients in the severe bleeding group and mild/no 


bleeding group 


TERI (Bk) 0/7 71 — 004 
年 龄 ( 岁 ) 69+11 61+22 0.918" 0.370 
多 部 位 血栓 [ 例 (%) ] 5 (71.4) 2 (143) — 0017 
抗 凝 治疗 [ 例 (%) ] 6 (85.7) 13 (92.9) — 100 
PLT[ M (Ps, Ps), x 10]L ] Ee n E i ” -0859" 0.391 
MPV (x+s, fL) 9.65 + 1.06 11.60+0.94 — -4089' 0.001 
INR (x $5) 1.11 +0.19 1252018  -1.676" 0.110 
由 [M CP, Pe) a mel DD am od NEE O 
APTT (x £s, s) 31.89 + 11.52 34.44+7.71 — -0608 0.551 
Cr[M (P, Ps), pmol/L | xu AN -1.793” 0.073 
TBil | M ( P, Ps), pmol/L ] uo uoc -0.709' 0478 
ALB (X &s, g/L) 37.75 +7.39 35.80+6.82 0.602" 0.555 
MPR [M (P, P4.) ] ecu p d -0.165" 0.869 
LR [M (Ps, P5) ] E 4.39 (2.62, 512) -2.276" 0.023 
FAR (x $5) 7.71 +3.61 9.43+465  -0.857" 0.402 
危重 患者 [ 例 (%) ] 5 (71.4) 6 (42.9) — 0361 
病因 [ 例 (%) ] 

SPE YE ML BCID EE 2 (28.6) 3 (214) — 1000 
LEER IR E 2 (28.6) 2 (143) — 054 
卉 酸性 粒 细胞 增多 证 0 3(21.4) — 051 
药物 相关 血小板 减少 0 2 (143) — 055 
系统 性 红斑 狼疮 1 (14.3) 10) — 14000 
PERRO IL] MP 1 (143) 1 O1) — 1000 
病因 不 明 1 (143) 2 (143) — 100 


TE: “为 ! 值 ," 为 Z 值 ， 


表示 采用 Fisher's 确切 概率 法 。 
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以 保持 恒定 的 血小板 质量 ，MPV 增加 提示 大 量 大 体积 、 
新 生 的 血小板 释放 进入 血液 循环 ! ”i ， 研 究 证 实 MPV 
与 止血 、 血 栓 形成 相关 '*” | E PLT 减少 的 患者 中 MPV 
的 水 平 同样 有 助 于 止血 情况 的 评估 '” | MPV 与 血小板 
功能 活化 ， 炎 症 进程 、 血 栓 形成 相关 '”*” ， 故 考虑 血 
小 板 功能 在 一 定 程 度 上 影响 严重 出 血 事件 的 发 生 。APE 
的 严重 程度 与 炎症 状态 相关 3] ，NLR 可 以 作为 方便 获 
取 的 血 常规 参数 以 评估 炎症 状态 ， 与 APE 的 临床 预后 
AAEM! ， 可 以 影响 PTB, XE KL I VL ARE rfi. IF Vk 
3E 057. PLT 及 MPV 在 评估 血栓 和 炎症 反应 中 有 着 重 
要 的 作用 ， 与 炎症 进程 相关 ”| 。 血 小 板 与 中 性 粒 细 
胞 协同 作用 ， 与 血栓 形成 相关 '””” 。 因 此 ， 本 研究 团 
表 3 死亡 组 和 生存 组 患者 临床 资料 


Table3 Clinical data of patients in the death group and survival group 


排版 稿 


sn (a) — e pan P 
性 别 ( 男 / 女 ) 0/5 719 — 0123 
年 龄 ( 岁 ) 73+8 60+20 2097 0051 
多 部 位 血栓 [ 例 (%) ] 2 (40.0) 5(313) — 1.000 
抗 凝 治疗 [ 例 (%) ] 3 (60.0) 16 ( 100.0) — 0048 
DŽ (xs, 次 /分 ) 124+10 96+18 3.873 0.010 
收缩 压 (x &s, mmHg) 123 +16 124 «21 -0.125' 0.907 
呼吸 频率 (x &s, 次 /分 ) 2526 2025 LUI 032 
PLT [M (P5, Ps), x107L] DN i -2.437 0.015 
At] x ts, x I0 /L) 66.802 30.70 100.81 + 29.29 -2243' 0.037 
MPV (x &s, fL) 11252078 — 10962144 — 0389 0702 
INR (x £s) 1.23 + 0.23 1.20+0.19 0.233" 0.823 
FIB (x +s, mg/dL) 270.80 + 88.67 316.06 + 131.67 -0.878" 0.400 
APTT (x £s, s) 309424020 — 34422996  -1132 0273 
Cr [M (P, Pis), pmol/L] ~、 bc -0.868 0.385 
TBil [M (Ps, Ps), pmol/L ] no icon -1446' 0.148 
ALB (x &s, g/L) 37128:481 — 3620-754 0378 0.713 
MPR [M (P, Ps) ] oc d A a -2.079" 0.088 
NLR [M (P5, P4) ] ee ae -0.537' 0.501 
FAR (x £s) 732 £2.56 9342471 — -0905 0377 
危重 患者 LB (%) | 4 (80.0) 7 (43.8 — 0311 
WA [ 例 (%) ] 
免疫 性 血小板 减少 性 紫 疲 0 5 (313 — 0.278 
抗 磷 脂 抗体 综合 征 2 (40.0) 2 (12.5 — 0228 
尖酸 性 粒 细胞 增多 症 0 3 (188 — 0549 
药物 相关 血小板 减少 0 2 (12.5 — 100 
系统 性 红斑 狼疮 0 DDS — 1000 
中 瘤 相关 血小板 减少 2 (40.0) 0 — 0.048 
病因 不 明 1 (20.0) 2 (12.5 — 1000 


TE: "为 ! 值 ," 为 Z 值 ， 
mmHg-0.133 kPa. 


表示 采用 Fishers 确切 概率 法 ; 1 
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队 认 为 APE 合并 血小板 减少 患者 严重 出 血 风 险 可 能 与 
多 部 位 血栓 形成 、 血 小 板 质量 、 炎 症状 态 存在 一 定 相关 
E, ERLER, MPV, NLR 等 指标 有 助 于 提 
示 严 重出 血 事件 发 生 的 可 能 。 本 研究 严重 出 血 组 与 轻微 
/无 出 血 组 患者 抗 凝 治疗 情况 无 差异 ， 在 有 效 监测 的 情 
况 下 APE 合并 血小板 减少 患者 可 以 进行 抗 凝 治疗 。 

本 研究 提示 肿瘤 相关 血小板 减少 及 未 抗 凝 治疗 串 
的 院内 死亡 率 较 高 ， 死 亡 组 患者 入 院 时 心率 较 快 ，PLT 
较 低 、MPR 较 高 ， 治 疗 后 PLT 较 低 。 研 究 表明 ， 重 症 
患者 可 以 出 现 PLT 减 少 及 MPV 增高 的 情况 ， 并 且 PLT 
及 MPV 可 以 作为 预测 ICU 患者 死亡 风险 的 指标 '”]， 
MPR 对 疾病 严重 程度 的 评估 作用 已 经 众多 研究 中 被 证 
实 ，MPR 升 高 可 以 预测 严重 脓 毒 症 患 者 早期 死亡 风险 ， 
与 急性 心肌 梗死 预后 情况 、 心 肌 梗 死 后 脑 座 中 、 静 脉 血 
RIR RJE RE], Yardan T 等 “| 证实 MPR 
与 APE 患者 右 心 功能 和 疾病 的 危险 程度 相关 ，MPR 降 
低 提 示 风 险 降 低 ， 与 本 研究 结果 类 似 。 因 此 ， 本 研究 团 
队 认 为 APE 合并 血小板 减少 患者 应 当 积 极 开展 抗 凝 治 
疗 ， 以 改善 患者 临床 预后 。 肿 瘤 相 关 APE 合并 血小板 
减少 预后 较 差 ， 监 测 PLT, MPR 有 助 于 进一步 评估 患 
者 临床 预后 。 

本 研究 存在 以 下 局 限 性 : 本 研究 为 单 中 心 回顾 性 研 
究 ， 样 本 量 较 小 。 单 独 时 间 点 的 研究 可 能 无 法 全 部 反应 
患者 的 疾病 状态 ， 尚 需 进一步 进行 MPV、MPR、FAR 
对 APE 合并 血小板 减少 患者 预测 价值 的 前 脆性 人 研究。 

综 上 所 述 ， 本 研究 团队 认为 APE 合并 血小板 减少 
患者 合并 多 部 位 血栓 事件 的 比例 较 高 ， 多 部 位 血栓 患 
FIB 及 FAR 水 平 较 低 ， 严 重出 血 患 者 MPV 较 低 ，NLR 
较 高 。APE 合并 血小板 减少 患者 应 当 积极 开展 抗 凝 治 
疗 ， 院 内 死亡 与 患者 多 部 位 血栓 及 严重 出 血 事件 发 生 无 
明显 相关 。 对 合并 相关 疾病 的 第 查 、 血 小 板 相 关 参 数 及 
FIB, FAR 等 其 他 凝血 和 炎症 状态 相关 指标 进行 评估 有 
助 于 对 血栓 发 生 情 况 、 出 血 风险 及 临床 预后 进行 预测 。 
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